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handeling met cisplatine. Wij hebben onderzocht of dit functio­
nele herstel gepaard gaat met herstel van het orgaan van Corti.
Er werden 32 cavia’s dagelijks behandeld door middel van 
intraperitoneale injecties met cisplatine (1,5 mg/kg) gedurende 
8 dagen. Het gehoor werd elektrofysiologisch gemeten 1 dag (10 
oren), r week (12 oren), 2 weken (10 oren), 4 weken (19 oren) en
8 weken (12 oren) na staken van de behandeling. De cochlea’s 
werden vervolgens opgewerkt voor histologische beoordeling.
Verlies van OHC’s met degeneratie van het orgaan van Corti 
werd in de basale en middelste windingen na 1 dag en 1 week 
gezien. Na 2, 4 en 8 weken waren deze afwijkingen grotendeels 
verdwenen. Verder werd vacuolisatie in spirale ganglioncellen 
waargenomen in basale en middelste windingen. Afwijkingen 
in de stria vascularis bestonden uit zwelling van marginale cel­
len en vacuolisatie van intermediaire cellen.
Onze resultaten suggereren dat verlies van OHC’s verdwijnt 
na staken van de behandeling met cisplatine. Zou dit kunnen 
betekenen dat spontaan herstel van OHC’s mogelijk is?
A.Kasteel-van Linge (Rotterdam), Blikstabiliteit als maat voor 
vestibulaire functie
Oogvolgbewegingen worden op grond van zowel visuele als 
vestibulaire informatie gegenereerd. Oogbewegingen op grond 
van visuele informatie zijn reeds zo accuraat dat een eventuele 
meerwaarde door vestibulaire informatie lastig te meten is. De 
bijdrage van de vestibulo-oculaire reflex aan de blikstabiliteit 
tijdens bewegingen van het hoofd is hierdoor niet goed gedocu­
menteerd. Het ontbreken van een duidelijk beeld van de nor­
male vestibulaire functie maakt het moeilijk om een uitspraak 
te doen over de kwaliteit van het vestibulair functioneren van 
patiënten.
Bij 20 normale proefpersonen werd met behulp van een zeer 
nauwkeurige oogbewegingregistratie (‘scleral coil1) de bliksta­
biliteit met en zonder hoofdbewegingen gemeten. Als parame­
ter voor de blikstabiliteit werden de ‘gain’ en fase van de oog­
beweging ten opzichte van de hoofdbeweging gemeten. Hieruit 
werd de retinale slipsnelheid berekend. De resultaten laten 
zien dat er wel degelijk een kwantificeerbare bijdrage is van het 
vestibulaire systeem, ook in het frequentiegebied waarin de 
oogvolgbewegingen op grond van visuele informatie tot goede 
resultaten leiden.
A.E1 Kahky en H.Kingma (Maastricht), Dynamische posturo- 
grafie als methode voor kwantificering van de visuele, proprio- 
ceptieve en vestibulaire bijdrage aan het houdingsevenwicht
Evenwichts- en oriëntatiestoornissen kunnen zeer frustrerend 
zijn. Bovendien moeten patiënten die aan evenwichtsstoornis­
sen lijden veel bewuster bezig zijn met houdingsconlrole, iets 
wat oorspronkelijk grotendeels automatisch gebeurt. Om een 
goed evenwicht te bewaren hebben de neuromusculaire con- 
trolecentra in de hersenen nauwkeurige informatie nodig in­
zake de ruimtelijke oriëntatie. Posturografie is een methode 
om het houdingsevenwicht te kwantificeren. Statische posturo­
grafie is nooit in staat gebleken de bijdragen van vestibulaire, 
visuele of proprioceptieve sensorische informatie nauwkeurig 
te analyseren. Dynamische posturografie is om die reden ont­
wikkeld.
Met als uitgangspunt de oorspronkelijke ideeën van Nashner 
is met een aantal wezenlijke modificaties een systeem ontwik­
keld waarmee wij de gevoeligheid van de drie systemen kunnen 
bepalen. Doel van ons onderzoek is de ontwikkeling van kli­
nisch relevante diagnostische technieken voor onderzoek van 
het vestibulospinale systeem.
W.Bles en A.H.Wertheim (Soesterberg), Oorzaken van zee­
ziekte met de scheepsbewegingssimulator van TNO
Sinds enige jaren wordt met de scheepsbewegingssimulator van 
de Nederlandsche centrale organisatie voor Toegepast Natuur­
wetenschappelijk Onderzoek (TNO) onderzoek gedaan naar 
de typische scheepsbewegingen die ten grondslag liggen aan 
het optreden van zeeziekte. Hierbij werd vastgesteld dat de al­
gemeen gangbare beschrijving van de zeeziekte-incidentie op 
grond van alleen de dompbewegingen tekortschiet bij lage ver- 
snellingsniveaus wanneer de stamp- en slingerbewegingen niet 
meer verwaarloosbaar klein zijn. Bovendien bleek dat het ma­
ken van hoofdbewegingen van grote invloed is op het uitein­
delijke percentage zeezieken, wat een complicerende factor is 
bij de beschrijving van de zeeziekte-incidentie op grond van al­
leen de scheepsbewegingsparameters.
Onderzoek in de TNO-scheepsbewegingssimulator bij 
marinepersoneel dat meer dan normaal zeeziektegevoelig 
was, bevestigt de resultaten van TNO en kantelkameronder- 
zoek in het Academisch Ziekenhuis Vrije Universiteit te Am­
sterdam, waarbij vastgesteld werd dat zeeziektegevoeligen 
meer visueel georiënteerd zijn dan niet-zeeziektegevoeligen. 
Een verklaring kan zijn dat de 'gevoelige’ mensen daardoor 
meer bewegingen maken (en dus ook meer hoofdbewegingen) 
dan nodig is, hetgeen dus juist zeeziekte provoceert, mogelijk 
als gevolg van cumulerende Coriolis-effecten. In overeenstem­
ming hiermee is de bevinding dat het zien van de echte of 
kunstmatige horizon remmend werkt op het optreden van zee­
ziekte.
L.J.C.Anteunis, J.A.M.Engel, J.J.T.Hendriks en E.H.M.A. 
Marres (Maastricht), Nauwkeurigheid van ouderrapportage 
met betrekking tot otitis media en het eraan gerelateerde gehoor- 
verlies bij het jonge kind
Een groep à terme en een groep prematuur geboren kinderen 
(6-24 maanden) en hun ouders werden om de 3 maanden on­
derzocht om de nauwkeurigheid na te gaan waarmee ouders de 
aanwezigheid van otitis media (OM) en het eraan gerelateerde 
gehoorverlies kunnen rapporteren. Voorafgaand aan elk on­
derzoek werd aan de ouders gevraagd of het kind tekenen van 
OM of gehoorverlies vertoonde. De aan- of afwezigheid van bi­
laterale OM met effusie werd vastgesteld met behulp van tym- 
panometrie. Het gehoor werd onderzocht met geconditioneer­
de oriëntatierespons-audiometrie. Slechthorendheid werd gede­
finieerd als een gemiddelde drempel (500, 1000, 2000 en 
4000 Hz) 5= 45 dB HL aan het beste oor.
De resultaten tonen aan dat ouders zowel de aanwezigheid 
van OM als de eraan gerelateerde slechthorendheid over het 
hoofd zien. Deze bevinding impliceert dat de resultaten van 
wetenschappelijk onderzoek naar OM die gebaseerd zijn op co­
horten samengesteld op basis van ouderrapportage extra zorg­
vuldig geïnterpreteerd moeten worden. Daar waar men vroege 
detectie van gehoorverlies tot doel heeft, mag men dit niet aan 
de ouders overlaten, maar moet een gestructureerde screening 
plaatsvinden.
H.M.Evenhuis, E.H.Huizing en RJ.C.Admiraal (Zwammer- 
dam), Richtlijnen voor diagnostiek en behandeling van slechtho­
rendheid bij mensen met een verstandelijke handicap
De prevalentie van vroegkinderlijke slechthorendheid is in de 
populatie met een verstandelijke handicap verhoogd; tevens 
komen bij het syndroom van Down veei geleidings- en later 
ook perceptieverliezen voor. Een diagnose blijft echter veelal
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achterwege, doordat de slechthorendheid door de omgeving 
niet wordt opgemerkl; bovendien kan subjectieve audiometrie 
vaak niet zonder meer toegepast worden.
Omdat mensen met een verstandelijke handicap zeker baat 
hebben bij een hoortoestel, zijn door een multidisciplinaire 
werkgroep, waarin ook keel-, neus- en oorartsen en audiologen 
zitting hadden, richtlijnen opgesteld voor vroege opsporing, 
diagnostiek en behandeling. De werkgroep adviseert verwij­
zing op de Leeftijd van 9 maanden van elk kind met een ont­
wikkelingsachterstand voor screening met oto-akoestische 
emissie, indien afwijkend gevolgd door gedragsobservatie- 
audiometrie en (of) hersenstam-audiomeLrie. Herhaling van de 
gehoorscreening op de leeftijd van 5,10 en 15 jaar en vanaf de 
leeftijd van 50 jaar elke 5 jaar wordt geadviseerd. Mensen met 
het syndroom van Down zouden hun leven lang elke 3 jaar ge­
screend moeten worden. Succesvolle aanpassing van een hoor- 
toestel vereist optimale audiologische deskundigheid en een 
voldoende lange periode van gewenning en training.
R.A.Tange (Amsterdam), Bevindingen in de ovale-vensternis 
bij 400 stapes-operaties
Van 400 stapes-operaties zijn de gegevens verzameld en opge­
slagen in een database (Reflex, Borland Analytica Inc., Scotts- 
valley, California, USA; Excel, Microsoft Corp., Cambridge, 
MA, USA). De verschillende morfologische bevindingen wer­
den gegroepeerd. Het vóórkomen van de verschillende typen 
otosclerosis en andere bijzonderheden in de ovale vensternis 
kon berekend worden. In deze serie werden de volgende per­
centages gevonden voor de verschillende gradaties van oto- 
sclerose:1 groep 1 (geen otosclerotische haarden) 20% , groep 2 
(1 otosclerotische haard) 33,7 %, groep 3 (meerdere otoscieroti- 
sche haarden) 29,5 %  en groep 4 (geoblitereerde ovale nis) 
5,2%  > Overige bijzondere bevindingen in de ovale-venster- 
nis waren: anatomische afwijkingen van de stapes (5,4% ), 
een overhangende N. facialis (3,2%), een dehiscente N. facia­
lis (2,7 %), malleus-/incusfixatie (2,5% ) en ‘stapes-gusher’ 
(0,7%).
De resultaten van deze studie geven een beeld van de morfo­
logie van otosclcrose en de bijzonderheden die kunnen worden 
aangetroffen in de ovale-vensternis bij stapes-chirurgie.
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H.Leverstein, R.M.Tiwari en G.B.Snow (Amsterdam), Het 
pleomorf adenoom van de glandula parotis; ontwikkelingen en 
ervaringen bij 245 patiënten
In de periode van 1974-1994 werden bij 245 patiënten 246 paro- 
tidectomieën op geleide van de N. facialis voor een primair 
pleomorf adenoom verricht. Het betrof hier: 161 x een partiële 
parotidectomie (in de grote meerderheid van de oppervlakkige 
kwab), 61 x een oppervlakkige parotidectomie, 16 x een ‘selec­
tieve’ diepekwab-resectie en bij 8 patiënten een totale paroti­
dectomie. Er werden 11 patiënten om uiteenlopende redenen 
nabestraald. De mediane follow-up bedroeg 95 maanden. Er 
overleden 14 patiënten gedurende de follow-up zonder een re- 
cidief. Er kregen 2 patiënten (0,8% ) een lokaal reciclief, beide 
na een totale parotidectomie. Bij geen van de patiënten was 
sprake van een permanente, partiële, dan wel totale N. facialis- 
parese of paralyse. De incidentie van het syndroom van Frey 
bedroeg voor de partiële oppervlakkige parotidectomieën
6,9%  (9/13T) versus 13,9%  (16/115) voor de overige ingrepen. In 
de latere jaren werd bij de meeste patiënten de ramus posterior 
van de N. auricuiaris magnus gespaard.
Men kan concluderen dat een (partiële) parotidectomie in 
ervaren handen zeer effectief is bij een pleomorf adenoom: een 
lokaal recidief doet zich zelden voor, terwijl de morbiditeit over 
het algemeen gering is. Langdurige controle is slechts bij hoge 
uitzondering geïndiceerd.
B.ITartog, P.P.G.van Benthem en G.J.Hordijk (Apeldoorn), 
De microbiologie van chronische sinusitis maxillaris bij volwas­
senen; geïsoleerde aërobe en anaërobe bacteriën - gevoeligheid 
voor 20 antibiotica
In een vergelijkend klinisch onderzoek naar het effect van 2 
chirurgische behandelprotocollen, ontvingen 90 volwassenen 
met chronische sinusitis maxillaris (CSM) een antimicrobiële 
behandeling. Sinus maxillaris-vloeistofmonsters, afgenomen 
voor de start van de behandeling, werden (an)aëroob ge­
kweekt. De kweek was positief voor bacteriegroei bij 81%  van 
de patiënten. Bij 29%  van alle patiënten werden anaërobe bac­
teriën gekweekt (5 %  zuiver anaëroob en 24%  gemengd aë­
roob/anaëroob). Gemiddeld werden per monster 1,9 verschil­
lende bacteriesoorten gekweekt. Stafylokokken (42% ) en 
streptokokken (32% ) waren de meest voorkomende aërobe 
bacteriën. Propionibacterium-soorten (18% ) en Gram-negatie- 
ve staafjes (9% ) waren de meest voorkomende anaërobe bacte­
riën, Antimicrobiële gevoeligheid werd bepaald voor 20 anti­
biotica.
Onze bevindingen tonen een significant verschil in groeirem- 
ming aan tussen antibiotica. De p-lactamase-productie werd 
gemeten van alle geïsoleerde stammen. De hoge prevalentie 
van |3-lactamase producerende bacteriën (36%  van alle patiën­
ten) kan het ziekteverloop ernstig beïnvloeden, vanwege het af­
breken van antibiotica. Twee klinische strategieën voor het be­
handelen van infecties bij CSM worden over het algemeen 
aanbevolen:
- kweek van sinus-vloeistofmonster en gebruik van smalspec- 
trum-antibiotica gericht op de geïsoleerde stam(men); of 
~ gebruik van breedspectrum-antibiotica met bekende effecti­
viteit tegen bacteriën die aanwezig kunnen zijn bij CSM.
Onze data laten zien dat geschikte breedspectrum-antibioti­
ca voor behandeling van CSM zijn: amoxicilline-clavulaanzuur, 
cefdinir, cefpodoxim, cefuroxim en loracarbef.
H.van Tinteren, N.van Zandwijk, N.de Vries, U.Pastorino en
O.Dalesio (Amsterdam), Chemopreventie en roken: ‘euroscan 
smoking project’
‘Euroscan’ is een gerandomiseerde chemopreventiestudie van 
de European Organization for Research and Treatment of 
Cancer bij patiënten die curatief zijn behandeld voor hoofd-, 
hals- of longkanker. Hoewel van chemopreventieve middelen 
enige activiteit wordt verwacht, is het stoppen met roken waar­
schijnlijk de belangrijkste vorm van preventie. Gegevens over 
rookgewoonte, vóór diagnose en gedurende follow-up, zijn ver­
zameld om relaties met het type tumor te leggen en om te on­
derzoeken of roken gedurende follow-up een rol speelt bij het 
ontstaan van recidieven, tweede tumoren, klachten, complian- 
tie en het type behandeling. Alle rokers vulden een vragenlijst 
in op het moment van randomisatie en elke 3 maanden daarna. 
Tussen juni 1988 en juli 1994 werden 2595 patiënten gerandomi­
seerd (1076 larynx-, 490 mondholte- en 1029 longkankerpatiën- 
ten). Van alle patiënten rookte 93%. De groep met mondholte- 
kanker bestond uit relatief meer niet-rokers dan de overige
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